乳癌症例におけるセンチネルリンパ節生検術中偽陰性症例の検討 by 松田 実 et al.






A study of breast cancer patients with false-negative intraoperative evaluation of
sentinel lymph nodes
Minoru MATSUDA1），Youichi TORIYA1），Mai KASAHARA1），Akiko KURATA2），
Yasuyuki KAWACHI3），Urara SAKURAI4），Kazuhiro TAKI4）






































　当科の SNB は、乳腺科設立の 2008 年 5 月
から 2010 年 3 月までは色素法単独で 215 例
に行ったが、2010 年 4 月からは放射性同位
元素（RI）と色素の併用法で 2012 年 11 月
までに 352 例に行った。色素法単独の 215 例
のうち術中 SNB 陽性は 35 例（16.2%）、術中
偽陰性は 8 例（3.7%）見られその内の 1 例
は Ax を追加した。また 1 例は予後が不明






　全 15 症例の臨床病理学的因子は表 1 に示
す。施行術式は、乳房切除 5 例（33%）、皮
下乳腺全摘 2 例（13%）、部分切除 8 例（53%）
であった。腫瘤径は T1 が 8 例（53%）、T2
が 6 例（40%）、T4 が 1 例（7%）であった。
術中偽陰性症例のリンパ節は全例微小転移以
下であった。 HR は陽性が 14 例（93%）、陰
性が 1 例（7%）、HER2 は陽性が 1 例（7%）、
陰性が 14 例（93%）であった。全例補助療
法を行っている。また、放射線治療は 8 例
（53%）に行った。観察期間は 1 年 9 カ月か







らは 1）4 ～ 21% と報告している。Sicart ら
は 2）、リンパ節が 1 つなら 17.7%、2 つなら







うな症例が 1.3% の頻度でみられた 3）。単純
症例 年齢 術式 腫瘤径 組織型 NG  ly  v  LN内転移径 ER  PgR  HER2 補助療法 観察期間
mm                        転移個数
1,   66  Bp    15      a2   2   +  － 180μm      +   +       － EC,RTx,ANA    74カ月
1/1
2, 69  Bp    20     a1    1   +  － 2mm         +   +      － RTx,LET→TOR  71カ月
1/3           
3,    60          Bt             20               a2              2   +  － 600μm                   +              － ANA          61カ月
1/3             
4,          68           Bp            20               a2      2   +  － 1.5mm                  +      +      － FEC,DOC,      62カ月
1/5                RTx,LET
5,          71           Bt            18                a3     2   +  － 1.5mm                  +      +      － LET                         59カ月
1/2                悪性リンパ腫＋
6,          50           Bt            38                a1     2   +  － 1.4mm                 － － － EC                           60カ月
1/3
7,          61           Bp            23               a3      2   － － 180μm                  +      +      － TC,RTx,ANA          48カ月
1/1
8,          60           Bp            23               a3      2   +  － 200μm                  +     +      － EC,RTx,TOR          44カ月
1/1         
9,          80           Bp            25               a3     2    +   +        200μm                   +     +       － RTx,TOR               45カ月
½
10,        70           Bp            19               a3       1    +  － 1mm                      +    +       － LET                        37カ月
1/2
11,        62           Bt             35               a3      2    +   － 1mm                      +     +       +               TC,Her,LET            31カ月
1/2
12,       39           Glt             40              b3       2    +    +        1.2mm                  +    +       － FEC,PAC,TOR        25カ月
1/2 
13,       67           Bp             10            b7              2    +   － 2mm                      +    +      － TC,RTx,LET           27カ月
½
14,       45           Glt               7               a3     1    +   － 1mm                      +    +       － TC,TOR                  24カ月
1/1    
15,       43             Bt             45              b3      2    +   － 1mm                      +     +      － TC,TOR                  21カ月
1/6
表１:15例の臨床病理学的因子
症例 年齢 術式 腫瘤径 組織型 NG  ly  v  LN内転移径 ER  PgR  HER2 補助療法 観察期間
mm                        転移個数
1,   66  Bp    15      a2   2   +  － 180μm      +   +       － EC,RTx,ANA    74カ月
1/1
2, 69  Bp    20     a1    1   +  － 2mm         +   +      － RTx,LET→TOR  71カ月
1/3           
3,    60          Bt             20               a2              2   +  － 600μm                   +              － ANA          61カ月
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1/3
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1/1
8,          60           Bp            23               a3      2   +  － 200μm                  +     +      － EC,RTx,TOR          44カ月
1/1         
9,          80           Bp            25               a3     2    +   +        200μm                   +     +       － RTx,TOR               45カ月
½
10,        70           Bp            19               a3       1    +  － 1mm                      +    +       － LET                        37カ月
1/2
11,        62           Bt             35               a3      2    +   － 1mm                      +     +       +               TC,Her,LET            31カ月
1/2
12,       39           Glt             40              b3       2    +    +        1.2mm                  +    +       － FEC,PAC,TOR        25カ月
1/2 
13,       67           Bp             10            b7              2    +   － 2mm                      +    +      － TC,RTx,LET           27カ月
½
14,       45           Glt               7               a3     1    +   － 1mm                      +    +       － TC,TOR                  24カ月
1/1    









探すよう努めている。greater false negative 











ている。さらに佐藤 7）らは SN pN1mi で腋
窩郭清の省略例において局所再発率の増加は
見られない可能性があること、しかし長期遠






藤 9）らは微小転移を認めた場合は 10 ～ 30%
に非 SN に転移を認めるため、腋窩郭清を追
加するのが安全と報告している。Giuliano 10）
らは T1 ～ T2 で温存療法手術をした症例で
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